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Cilem pfispévku je podat prehled o méné zndmé zoondze prenadsené klistaty, lidské granulocytarni anaplasmoéze, s fokusem na matku
a plod/dité. Kromé pienosu bakteridlniho plvodce (Anaplasma phagocytophilum) klistaty nelze vyloucit ani dalsi cesty infekce: krevni
transfuzi, poranénim kize, inhalaci kapének nakazené krve, transplacentarné ¢i kojenim. Jsou mozné i koinfekce, napf. s borrelio-
zou, jez mohou pfispét k hor$imu stavu pacienta a delSimu trvani klinickych projevi onemocnéni. V Evropé byl doposud popsan
omezeny pocet laboratorné potvrzenych pripadl anaplasmozy, ale A. phagocytophilum je kosmopolitné rozsifenym organismem,
obecné povazovanym za vyznamného plvodce nakaz clovéka i zvifat. Nar(ist mobility obyvatelstva a oteplovani klimatu spojené
s narUstem aktivity klistat v pfirodé ¢i rozsitenim klistat do mist, kde se dfive nevyskytovala, mize v disledku znamenat i vy3si riziko
nakazy patogeny prenasenymi klistaty vc. A. phagocytophilum.

Kli¢ova slova: lidska granulézni anaplasmoza, Anaplasma phagocytophilum, Ixodes ricinus.

We provide an overview of less known tick-borne zoonosis, human granulocytic anaplasmosis, with focus on mother and her
fetus/child. In addition to the transfer of its bacterial causative agent (Anaplasma phagocytophilum) by ticks, other pathways of
infection can not be excluded: blood transfusion, skin injury, inhalation of infected blood drops, transplacentar or through breast
milk. Coinfection with other tick-borne diseases may also occur, e. g. with borreliosis. Coinfection contributes to poor condition
of the patient an prolonged duration of clinical manifestations of the disease. A limited number of laboratory-confirmed cases of
anaplasmosis have been described in Europe, but A. phagocytophilum is a cosmopolitan organism, generally considered to be a
significant cause of infection in humans and animals. Increased population mobility and climate warming associated with a rise
in tick activity or spread of ticks to previously tick-free sites may also result in a higher risk of infection by tick-borne pathogens
including A. phagocytophilum.

Key words: human granulocytic anaplasmosis, Anaplasma phagocytophilum, Ixodes ricinus.

ruldch. Uvnitf neutrofil se dale mnoZi a nici

Lidskad granuldzni anaplasmoéza (LGA) je
doposud malo znamou infekdi, jejiz pdvodce
je pfenaseny klistaty Ixodes sp., v nasi pfirodé
je primarnim prenasecem hojné se vyskytujici
klisté obecné (Ixodes ricinus). PGvodni oznaceni
tohoto onemocnéni bylo lidskd granulocytarni
ehrlichiéza. Po reklasifikaci ehrlichif se zacal uzi-
vat novy néazev choroby — lidskd granulocytarni
anaplasmaéza (shrnuto v 1).

Jednad se hore¢naté onemocnéni zpUsobe-
né gramnegativni bakterii Anaplasma phago-
cytophilum (dfive Ehrlichia phagocytophilum),
kterd je fazena do kmene Proteobacteria a fadu
Rickettsiales (2). Tyto obligatorné intracelularni
bakterie maji vétsinou tvar kokl ¢i kokobacild.
Vykazuji tropismus k neutrofildm, ve kterych pre-
Zivaji v cytoplazmatickych vakuolédch, tzv. mo-

je, ¢imz oslabujf imunitu nakazeného jedince.
Prlibéh LGA je mnohdy asymptomaticky, nebo
jsou jejf projevy nendpadné a mohou byt zamé-
nény s piiznaky jinych onemocnéni. V roce 2005
byla sepsana prace, ve které jsou shrnuty nejcastéjsi
projevy této choroby (3). Data pochdzela od 685
pacientl z Evropy a ze Severni Ameriky. Pacienti
trpéli inavou (94 %), horeckou (92 %), bolesti svall
(77 %) a hlavy (75 %). Vyjimecné se nemoc projevo-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: RNDr. Helena Nejezchlebové, helanej@sci.muni.cz

Ustav experimentalni biologie, Piirodovédeckd fakulta MU

Kotlaiska 2,611 37 Brno

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2018; 19(6): 322-324
Clének pfijat redakct: 28. 6. 2018
Clének pfijat k publikaci: 2. 9. 2018

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2018; 19(€

ww.pediatriepropraxi.cz



vala bolestf kloubd, zaZfvacimi problémy (zvracen,
prdjem), dychacimi obtizemi, nebo zasahovala
nervovy systém. U 6 % nakazenych se vytvofila na
téle vyrdzka, nicnéné anaplasmadza neni spojovana
s koznimi projevy a vyrazka byla povazovana za
piiznak koinfekce (napr. borreliézou). Dalsi vyset-
fenf pacientt odhalilo trombocytopenii, leukope-
nii, anemii nebo zvysenou hladinu transamindz.
U starsich lidi nebo u jedincl s potlacenou imuni-
tou mdZe mit anaplasmadza vazny pribéh.

Jelikoz nemé toto onemocnénijednoznacné
specifické projevy, byva diagnostika obtizna.
Obzvlasté, pokud si pacient neni védom, Ze
mél klisté, dochazi k prodlevé v urcenf spravné
diagndzy a k pozdéjsimu zahdjeni 1éCby. V po-
¢atku infekce je nejvhodnéjsi pro diagnostiko-
vani anaplasmozy provést roztéry periferni krve
a PCR analyzu. V pozdéjsi fazi se provadéji také
sérologické testy na prokézani protilatek.

Byly publikovany pfipady, kdy se u jednoho
jedince soubézné objevilo vice infekci, spoje-
nych s parazitacf klistat. Koinfekce prispiva k hor-
$imu stavu pacienta a delsimu trvanf klinickych
projev( onemocnéni. Problematikou soubézné
nakazy borreliézou a anaplasmozou se u nas
zabyvali i odbornici v CR: do studie bylo zahr-
nuto 314 jedincl s podezienim na lymeskou
borrelidzu, protilatky proti borreliim byly pro-
kdzany u 181 z nich (4). Z téchto 181 pacientd
s pozitivnimi protildtkami proti Borrelia burgdor-
feris.|.mélo 26 jedinct pozitivni protilatky i proti
A. phagocytophilum.Nékaza A. phagocytophilum
tedy nemusi byt v CR vzacnd a autofi studie také
odkazuji fakt, Ze LGA je po lymeské borreliéze
a virové encefalitidé treti nejcastéjsi infekci v USA
i Evropé, jejichz plvodci jsou prendseni klistaty.

Kromé prenosu bakterie klistaty jsou popsany
i dalsi mozné cesty infekce. Je zaznamenan pripad
Zeny, ktera se nakazila prostfednictvim krevni
transfuze (5). Pacientka podstoupila cisafsky rez
a nasledné dostala transfuzi krve a plazmy. Deset
dnl od transfuze zena dostala hore¢ku a méla
zvysenou hladinu Greaktivniho proteinu. V krev-
nim roztéru byly nalezeny moruly a diagnéza byla
potvrzend i pomoci PCR. Pozdéji byly provede-
ny sérologické testy, které prokdzaly pfitomnost
protildtek. Bylo zjisténo, ze A. phagocytophilum
dokéze preZit pfi teploté 4°C az 18 dni (6). Také
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diky této skute¢nosti mohlo dojit k ndkaze pro-
stfednictvim darcovské krve, kterd je uchovavana
v lednici pfi nizdich teplotach.

Zahrani¢ni autofi popsali pfipad pfenosu pa-
togenu skrz infikovanou krev zvifat (7). Nékolik
feznikl onemocnélo anaplasmdézou poté, co
zpracovévali maso z ulovené zvéfiny. Zadny
z nich nezaznamenal prisaté klisté, coz pouka-
zuje na mozny pfenos bakterie pfes poranénf
na kbzi nebo inhalaci kapének nakazené krve.
Transplacentarni prenos téchto bakterii byl u zvi-
fat (krav, ovci) popsan v nékolika publikacich (8, 9).
U krav se ukazalo, Ze infekce je nebezpecna hlav-
né v pozdnim stadiu brezosti, kdy mize vyvolat
potrat nebo narozeni mrtvého telete, zaznamena-
ny pfipad umrtf lidského plodu je popséan v textu
nize. Predpoklada se tedy, Ze také u ¢lovéka mdze
dojit k transplacentarnimu pfenosu patogenu.

V roce 1998 byl popsan pfipad onemocnéni
novorozence (10). 35letd Zena byla hospitalizova-
na v 39. tydnu téhotenstvi s horeckami a druhy
den porodila pfirozenou cestou zdravé dité. Den
po porodu jeji teplota jesté vzrostla, trpéla zim-
nici a bolesti svald. V jeji krvi byly detekovény
moruly v granulocytech a PCR analyza potvrdi-
la pfitomnost DNA A. phagocytophilum. Devét
dnl po narozeni zacalo byt dité febrilni. Kvali
diagndze matky mu bylo provedeno vysetfeni
krve a mozkomisniho moku. Moruly byly obje-
veny v 23 % granulocytd novorozence a metoda
PCR potvrdila jeho ndkazu anaplasmozou. Autofi
predpoklddaji, ze doslo k prenosu infekce jiz
v déloze. Tuto skute¢nost viak nemohli dokdzat,
jelikoZ pupecnikova krev a placenta byly zlikvi-
dovény pred propuknutim onemocnéni ditéte.

Publikace poukazuji i na mozny vazny do-
pad anaplasmdzy na vyvoj lidského plodu (11).
Dokladem toho je pfipad téhotné 22leté Zeny,
kterd byla pfijata do nemocnice v sedmém tyd-
nu téhotenstvi. Trpéla suchym kaslem, zvracenim
i préjmem, méla horecku a stézovala si na palenf
kiZe a také bolest v krku. Vysetteni krve odhalilo
leukopenii, trombocytopenii a zvysenou hladinu
aminotransferaz. Ultrazvukovym vysetfenim vyvi-
jejiciho se zarodku byly zaznamenany jeho pohyby
a tlukot srdce. Jelikoz méli Iékafi podezieni na infek-
ci anaplasmaézou, byla u Zeny okamZité zahdjena
antibiotickd Ié¢ba. Treti den hospitalizace se u zeny
objevilo vaginaini krvacenfa klinické vy3etfeni pro-

kdzalo potrat. Po deviti dnech byla pacientka pro-
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pusténa domd, bolestivd vyrazka ustoupila a zena
neméla zadné trvalé nasledky. Toto onemocnéni
je v téhotenstvi nebezpecné hlavné kvdli vyso-
kym teplotam, které obecné zpUsobujf denaturaci
protein, coz muze vést k odumirani bunék plodu
nebo poskozeni placenty.

Vaznéjsi prabeéh onemocnéni se mlze objevit
také u pacientl se snizenou imunitou. Je zazname-
nam pffpad téhotné Zeny, u které méla choroba
neobvyklé projevy a vaznéjsi pribéh (12). Tato
Zena trpéla mimo jiné Crohnovou chorobou, byl
ji podavan azathioprin, disledkem ¢ehoz méla po-
tla¢enou imunitu. Zena byla pfivezena do nemoc-
nice s horeckou, zimnici, bolesti hlavy, nevolnosti
a bolesti v bocich. Vysetfent jeji krve neodhalilo
Zadné abnormality v poctu krevnich bunék. Jelikoz
si pacientka vybavila kontakt s klistétem, byla ji
poddvéna antibiotika vhodna pro lé¢bu lymeské
borreliézy. Horecka viak pretrvavala a jejf stav se
zhorsoval, pridala se bolest bricha a kloubd, bolesti
na hrudi a dychaci obtize. Po nékolika dnech byly
odhaleny moruly v periferni krvi a byla zahdjena
|é¢ba rifampicinem. Jeji stav se velmi rychle zlepsil.
V 39. tydnu téhotenstvi byl proveden cisafsky fez,
dité nemélo projevy nemoci a testy na pfftomnost
protilatek proti A. phagocytophilum byly negativni.

LGA je ve vétsiné pripadl popisovéna jako
pomeérné mirné onemocnéni i béhem tého-
tenstvi, které nenf spojovano s jeho vaznym
pribéhem a poskozenim plodu (13, 14).

Nejsou zndmy zadné pfipady pfenosu in-
fekce skrz materské mléko. Piitomnost bakteri
v mléce byla prokazéna napfiklad u krav (15).
Také s ohledem na tuto skute¢nost se nakaze-
nym matkam kojeni nedoporucuje.

Prestoze byl v Evropé doposud popsan pou-
ze omezeny pocet laboratorné potvrzenych
pfipadl anaplasmozy, je tfeba vzit v potaz, Ze
A. phagocytophilum je kosmopolitné rozsite-
nym organismem, obecné povazovanym za
vyznamného plvodce nédkaz jak u ¢lovéka, tak
zvitat. Neustalé migrace obyvatelstva a oteplo-
vanf klimatu spojené s nardstem aktivity klistat
v ptirodé ¢i rozsitenim klistat do mist, kde se
dfive nevyskytovala, mohou v disledku zname-
nat i vyssi riziko ndkazy medicinsky vyznamnymi
mikroorganismy, jejichZ jsou klistata pfenaseci.

Klisté samotné se nakazi po prisati na jiz
infikovaného hostitele (hlodavec, dobytek, do-
maci zvifata atd.) a pfi sani na dalsim hostiteli
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bakterii prendsi dal (na ¢lovéka). K pfenosu pa-
togena muze dojit téz kontaktem s infikovanou
krvi (o3etfovani pacienta, krevni transfuze etc).
Pfenos z matky na plod/dité nelze vyloucit. LGA
je pfendsena klistaty, kterd zarovery mohou pfe-
nddetijind onemocnéni (lymeska borelidza, klfs-
tové encefalitida atd.). Je tedy mozné, Ze dojde
k ndkaze vice patogeny najednou.
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